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A várható élettartam növekedésének és a születési arányszám csökkenésének együttes 
hatása a nyugati társadalmak viszonylagos elöregedését okozza. ez a demográfiai változás 
– az idősek arányának megnövekedése az adott populációkban – számos problémát vet
fel: alapvetően érinti a szociális ellátás, a nyugdíjrendszer és az egészségügy működését, 
fenntarthatóságát és finanszírozhatóságát, s ezáltal az életminőség problémáját is. emellett 
nem elég az idős ember élettartamát növelni, biztosítani kell a jó-létét, illetve jól-létét, 
tehát a minőségi életet, minden téren. törekednünk kell arra, hogy ezeket az éveket az 
idősek egészségben töltsék el, megőrizzék mozgékonyságukat, szellemi frissességüket, lelki 
egészségüket egyaránt. Kulcsszavak: idősek, attitűd, szellemi rekreáció
Miért jó idősnek lenni?
szelleMi reKreáció MiNt Az életMiNőség 
jAVításáNAK eszKöze A KOrOsABBAK KöréBeN
Világszerte növekszik az idős emberek száma, egyre többet hallani 
úgynevezett „elöregedő társadalmakról”, ez a demográfiai változás 
Magyarországot is érinti. (Bodrogi, 2009).
„A magyarországi idősek életminőségének értékelésekor 
többnyire a „jólét” dimenziói kerülnek feltárásra, illetve a társada-
lom sokkal inkább a nyugdíjak vonatkozásában hallhat az idősek 
életminőségéről. Ennek egyik oka lehet, hogy hazánkban az élet-
körülmények biztosításához szükséges értékek kerülnek előtérbe, 
míg például az Egyesült Államokban az önmegvalósítás és a nem 
anyagi értékek fontosabbak. A másik ok az idősek társadalmi „te-
herként” történő megítélése mind a közbeszédben, mind pedig a 
politikai gondolkodásmód szintjén, az idősödő generáció tudásá-
nak, tapasztalatának fel és el nem ismerése, kihasználatlansága.”(-
Kopp, Kovács, 2006).
A minőségi élet biztosítása komplex és nehéz feladat, hiszen 
azt, hogy az ember mitől „érzi jól magát a bőrében”, sok minden 
befolyásolja. Nemcsak a nyugdíj, az anyagi helyzet, a fizikai, lelki 
és mentális egészségi állapot, hanem a társas kapcsolatok, a csa-
lád, barátok, a társadalmi szerep stb., mind meghatározó elemei 
annak, hogy milyen a lelkiállapotunk, lelki egészségünk. Ezek a di-
menziók összefüggésben vannak egymással és hatnak egymásra.
irODAlMi átteKiNtés
Ahhoz, hogy a problémát kellőképpen értsük és kezelni tudjuk, 
szükség van a témához kapcsolódó fogalmak ismeretére és tisztá-
zására. Mit is jelent, miért vizsgálják az attitűd, az értékek, illetve a 
minőségi élet kérdését.
Az Utazás kiállítás ez évben is kétnapos konferenciával várja a 
szakmai érdeklődőket. A nyitónapon a belföldi turizmus két új 
motorját, a turizmusban és vendéglátásban dolgozókat élénken 
foglalkoztató SZÉP-kártyát és Erzsébet-utalványt mutatják be a 
Nemzetgazdasági Minisztérium, belföldi forgalomélénkítő kampá-
nyokról számolnak be a Magyar Turizmus Zrt. előadói. A második 
napon a távoli desztinációkról és légi hidakról lesz szó a MUISZ 
és a nemzeti turisztikai marketingszervezet jóvoltából. A konfe-
renciákon való részvétel a korábbi évekhez hasonlóan idén is 
díjmentes lesz, csupán előzetes regisztrációhoz kötött.
Izgalmas újdonságnak ígérkezik az Utazás kiállításon a Pro-
fessional Business Lounge (PBL), amely kifejezetten azon cégek-
nek kínál megjelenési lehetőséget, akik számára csak a szakmai 
közönség elérése, új partnerek felkutatása, tárgyalások lefolytatása 
a cél. A Lounge-ban bérelhető tárgyalóhelyiség a rendezvény első 
két napjára vagy négy napra szóló belépőjegy váltható, ez azonban 




A hazai turizmus szezonnyitó csúcsrendezvénye 2012. március 1–4. között 35. alkalommal 
nyitja meg kapuit. A szakma egyik legjobban várt és legnagyobb szabású eseménye minden 
évben szolgál újdonságokkal, így idén is. A szakmai konferenciák keretében ismét a 
legaktuálisabb témák kerülnek asztalra, először várja az érdeklődőket a professional Business 
lounge, és a digitális katalógus is a kiállítás jövőbe mutató fejlődési irányát jelzi.
tása, hogy a technikai fejlődéssel lépést tartva és környezetvédelmi 
szempontokat is mérlegelve 2012-től digitális formában jelenteti 
meg az Utazás kiállítás katalógusát. Az on-line változat az eddigiek-
nél sokkal változatosabb hirdetési lehetőségeket kínál nemcsak a 
kiállítóknak, hanem a távolmaradóknak is, igaz utóbbiaknak korlá-
tozott funkciókkal. A hirdetések linkelhetők weboldalra, feltölthető 
képgaléria, katalógus és videó is. A digitális katalógust jóval széle-
sebb körben terjesztik majd a szervezők, elérhető lesz a webolda-
lon és e-mailben továbbítják mintegy tízezer potenciális utazónak. 
A tervek szerint – meghosszabbítva a kiállítás élettartamát és újabb 
értékesítési lehetőséget biztosítva a kiállítóknak – nyár elején frissí-
tett adatokkal jelentkezik majd a kiadvány.
Igazán nagy vonzerővel bír az Utazás kiállítás idei kiemelt 
programja, az Olimpiai Pavilon, amellyel a szervezők célja, hogy 
a kedvezményes utazási ajánlatok mellett különleges élményt is 
nyújtsanak a látogatóknak. Az esemény magas szintű támogatást 
élvez, fővédnöke Borkai Zsolt, a Magyar Olimpiai Bizottság elnöke, 
védnöke dr. Gémesi György, a Nemzeti Sportszövetség elnöke 
és Czene Attila, a Nemzeti Erőforrás Minisztérium sportért felelős 
államtitkára. Az Olimpiai Pavilon interaktív kiállítása közel harminc 
nyári olimpiai sportágat és azok küzdőtereit mutatja be, amit a 
látogatók ki is próbálhatnak. Továbbá sportági bemutatók, sport-
játékok, olimpikonjaink bemutatkozása és szórakoztató programok 
várják a közönséget, de számos sporttörténeti kiállítást és olimpiai 
relikviagyűjteményt is megtekinthetnek az érdeklődők, sőt egy ve-
télkedő keretében olimpiai utazások is gazdára találnak majd.
Az Utazás kiállítással egyidőben ismét megrendezik a Buda-
pest Boat Show hajókiállítást, a Karaván Szalon lakókocsi- és 
lakóautó-bemutatót, valamint a PORT.hu Bringaexpót. A vásárról 
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Az ember mindennapos viselkedését, valamint cselekedeteinek 
jellegét és irányát elsősorban a számára fontos értékek irányítják. 
Emellett természetesen a közösség elvárásai és normái is jelen-
tősen befolyásolhatják az értékítéleteinket, döntéseinket, válasz-
tásainkat és az ezekhez kapcsolódó tevékenységeinket Értéknek 
nevezünk tehát egy adott társadalomban olyan kulturális alap-
elveket, amelyeket a társadalom kívánatosnak és fontosnak, jónak 
vagy rossznak tart. Az értékek és azok sorrendje korszakonként és 
társadalmanként eltérő lehet. (Andorka, 2006).
Sok esetben az értékek helyett attitűdöket vizsgálnak. „Attitűdnek 
nevezik az egyénnek azt a lelki és szellemi készségét, hogy bizonyos 
tárgyakra, személyekre, helyzetekre meghatározott módon reagáljon. 
Az attitűdök hátterében nyilvánvalóan értékek állnak. A két fogalom 
között az a különbség, hogy az attitűd inkább valamely konkrét hely-
zetre vonatkozik, az értékek inkább az általános kérdésekre. Értéket 
vizsgálnak, mikor az emberek közötti alapvető egyenlőtlenségre 
kérdeznek rá, attitűdöt, amikor azt kérdezik, hogy mit gondol az öre-
gedésről vagy egészségi állapotáról.” (Andorka, 2006).
„A WHO meghatározása szerint az életminőség az egyén 
észlelete az életben elfoglalt helyzetéről, ahogyan azt életterének 
kultúrája, értékrendszerei, valamint saját céljai, elvárásai, mintái és 
kapcsolatai befolyásolják. (Paulik, 2007).
Az életminőség alapvetően szubjektív megítélésen alapuló 
közérzeti paraméter, amelyhez többek között az egyén pszicho-
lógiai, mentális státusza, élet- és munkaaktivitása is hozzátartozik 
(Paulik és mtsai, 2007).
Az élet minőségének vizsgálatakor, az adatfelvételek során meg-
különböztetnek „jólétet”(welfare) és „jóllétet”(wellbeing). A jóléten az 
anyagi javakkal való ellátottságot, míg a jólléten a különféle szellemi, 
pénzben nem mérhető javakkal ellátottságot értjük. (Andorka, 2006)
A vizsgálatok során „egyrészt rákérdeznek a „jóllét” nem 
anyagi elemeire, az emberi kapcsolatok gyakoriságára, meleg-
ségére és az önértékelésre, másrészt az életkörülmények anyagi 
dimenzióival (például jövedelem, lakás, lakókörnyezet) és a „jóllét” 
nem anyagi elemeivel (például családdal) való elégedettségre. 
Ezek után néha feltesznek egy-egy kérdést az élettel való általá-
nos megelégedettséggel és/vagy a boldogsággal kapcsolatban.” 
(Androrka, 2006) A „jóllét” és a jólét” elemei  összefüggésben 
vannak egymással és hatnak egymásra. Éppen ezért nem mind-
egy, hogy hogyan kezeljük ezt a helyzetet, nem mindegy, hogy 
ez a sok idős ember milyen minőségben éli le hátralévő éveit és 
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1  Mennyire aggódik a jövő miatt?
2  Mennyire elé edett azzal, ahogy az idejét eltölti?
3  Mennyire van szabadsága, hogy saját döntést hozzon?
4  Ahogy idősödöm, nehezebbnek érzem, hogy új barátokat szerezzek
„A társadalmunknak nem csak arra kellene 
törekednie, hogy a születéskor várható átlagos 
élettartamot növelje minden áron, hanem arra 
is, hogy az idős korosztály minél több évet 
töltsön el egészségesen.”
milyen terheket ró a társadalom tagjaira és az egyénre. Ezért kell 
az idősek attitűdjeivel, életminőségével kapcsolatos kutatáso-
kat végezni, hogy megtudjuk, feltárjuk, mik azok a problémák, 
amikkel küzdenek, mi áll ezek hátterében, mik azok a módszerek, 
amelyekkel az idősek életminőségén javítani lehet.
Az időskor – mely az egyéni élet utolsó periódusa – fogalmát 
sok nézőpontból lehet megközelíteni. A biológiai időskort, a szo-
ciológiai időskort, a pszichológiai időskort és személyes értelem-
ben vett időskort általában nem egyszerre éri el az ember.
„Az öregedést úgy definiálhatjuk, mint a szervezet reprodukciós 
érettsége után fellépő progresszív funkcionális kapacitáscsökke-
nést. Egyesek az öregedést normális fejlődés terminális szaka-
szának tartják, a differenciálódás folytatásának és egyben utolsó 
lépésének is. Mások azt tartják, hogy az öregedés teljes mértékben 
különbözik a normális fejlődés differenciálódásától, mert progresz-
szív erőnléti csökkenéssel járó folyamat, amelynek során növekszik 
a halál valószínűsége. Az öregedés nem betegség, hanem biológiai 
folyamat, amely az anatómiai, hisztológiai, citológiai, fiziológiai, bio-
kémiai változásokban mérhető le”. (Beregi, 1984). 
A WHO definíciója már az aktív öregedést írja le: „az aktív öre-
gedés olyan egészségi állapotot jelent, amellyel az életminőség 
javítható.” (Széman, 2008).
Ebből látszik, hogy a WHO nem egyszerűen a születéskor vár-
ható élettartamot veszi alapul, hanem az egészségesen eltöltendő 
életévek számát, valamint a növekvő élettartam miatt, az „öreg-
kort” az életciklus késői időszakára vonatkoztatja. (Széman, 2008).
A biológiai öregedés összefügg a kronológiai életkorral, hiszen 
a szervezet öregedése az életkorral együtt halad. Sokan sokfé-
leképpen osztották szakaszokra az időskort, a mai napig nincs 
egyetértés abban, hogy mikortól számítjuk az öregkort. Vannak ku-
tatók, akik az időskort a nyugdíjaskortól számítják, de ez országon-
ként, hivatásonként is eltérő lehet. (Hajnal, 2005). 
Kutatásunkban a WHO által meghatározott korbeosztást hasz-
náljuk, ami a következő: 45 és 59 éves kor között középkorúakról, 
60 és 74 éves kor között öregedőkről, 75 év felett öregekről, illetve 
90 év felett aggastyánokról beszélünk. (Beregi, 1984). 
Magyarországon a 65 éven felüliek a lakosság 15,6 százalékát 
képezik, hasonlóan a 15,2 százalékos európai átlaghoz. Azonban 
az egyes országokban élők várható élettartama között jelentős 
különbség van. A nőknek Magyarországon a várható élettartama 
76,9 év, az Európai Unió 15 tagállamában ez 80,9 év, illetve az Eu-
rópai Unió 25 tagállamában az átlag 80,2 év. A nőkhöz viszonyít-
va a férfiaknak mintegy hat évvel rövidebb a várható élettartama 
hazánkban. Míg Magyarországon egy férfi átlag 68,3 évet él, ad-
dig az Európai Unió 15 tagállamában 74,6 évet, az Európai Unió 
25 tagállamaiban élő társa átlagosan 73,5 évet él. A férfiak és a 
nők várható élettartama közötti különbségből arra lehet követ-
keztetni, hogy társuk elvesztése miatt a nők jellemzően egyedül 
maradnak időskorukra. (Szémán, Pottyondy, 2007).
Abban mindenki egyetért, hogy az életminőség javítása nem 
csupán a kormány dolga, hanem össztársadalmi feladat. Szük-
ség van a civil szférára is, valamint az aktív, cselekvő egyénre, aki 
hajlandó saját életmódján, attitűdjein változtatni annak érdekében, 
hogy jobban érezze magát a bőrében.
Kutatások bizonyítják, hogy a magyar átlagember sok negatív at-
titűddel rendelkezik, nem csak az öregedéssel, de az egészséggel 
kapcsolatban is. A Hungarostudy 2002 felmérés, amely az idősek 
életminőségét és attitűdjeit vizsgálta, megállapította, hogy az élet-
Abstract: in most of the developed countries 
the increased average life expectancy and the 
decline in natality resulted in population decline 
and increase in the number elderly people. this 
demographic change poses many problems: it 
affects the function, sustainability and financial 
viability of the social care-, pension- and public 
health system and last but not least the problem 
of the quality of life. so, because of the increase 
of average life expectancy, we have to make ef-
forts and help elderly people to be able to lead 
and hold a healthy life, be able to preserve their 
mobility, mental sharpness and psychical health 
even in their old age. Besides mental recreation, 
another means can be the physical recreation 
which means highbrow, meaningful leisure time 
activities. Key words: elderly people, attitude 
mental recreation.
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kor előrehaladtával a nők és férfiak rosszabbnak ítélik meg egész-
ségi állapotukat, mint amilyen valójában. (Kopp–Kovács, 2006).
Az idősek egyik legnagyobb traumája, hogy a nyugdíjazással el-
vesztik a munkájukat, ezzel együtt a hasznosságtudatukat, valamint 
aktív keresőből, „passzív eltartottakká” válnak. (Budavári, 2007). 
Ez a korosztály még olyan társadalomban nőtt fel, ahol az idő-
sek társadalmi megítélése pozitívabb volt, az idősek rendelkeztek 
a tudással, tapasztalattal, és nem ritkán az anyagi javakkal, így ez 
a mostani negatív társadalmi megítélés belső konfliktust okoz ben-
nük. Ehhez hozzátartozik, hogy ők még nem a mostani atomizált 
családmodellben nőttek fel, hanem több generáció élt együtt, és 
nemcsak a nagyszülőkkel, hanem a szűkebb és távolabbi roko-
nokkal is szorosabb kapcsolatot ápoltak, valamint a társadalmi 
kapcsolatok is mélyebbek és tartalmasabbak voltak. 
Mindebből egyenesen következik, hogy az élet talán legkritiku-
sabb életszakasza az időskor. Mivel az idősek adottságai és a szub-
jektív törekvései sokszor ellentétesek lehetnek, valamint az egyidejű 
biológiai, társadalmi és anyagi korlátok folyamatos konfliktust, nem-
ritkán krízishelyzetet eredményeznek. (Szémán és mtsai, 2007).
Az orvostudomány fejlődése, az egészségtudomány kialaku-
lása, az életmódszokások változása lehetővé tette az átlagéletkor 
jelentős megnövekedését. Ily módon az életkor szerinti öregségi 
övezetek eltolódtak. Ez a változás természetes, hiszen a korszako-
lást a társadalmi megítélés és a szubjektív cselekedetek vezetik.
A kronológiai kor szerinti szakaszolás tehát az időskor esetében 
sem hasznosítható. Hiába növekszik a születéskor várható átlagélet-
kor, az öregségi életminőség azonban messze e mögött kullog.
Nem létezik felhőtlen öregség, ahogyan általában sincs ilyen 
élet. Az öregedésben is az a személyiség hordozza újabb terheit, 
az birkózik a bajokkal, aki korábban – a maga lehetőségeiben – 
küszködött az élettel. Azok a vonások hangsúlyozódnak öregsé-
gükben, amelyek fiatalabb éveiket jellemezték. (Fritz; 2011).
Az előrelátás, a „tervezés” lehet az az út, amellyel elérhetjük, 
hogy a késői éveinkben ne a veszteségek felhalmozódása, hanem 
a fejlődés szintézis lehetősége teremtődjön meg.
A nyugdíjasok, főleg a friss nyugdíjasok egyik legnagyobb 
problémája, hogy nem tudnak mit csinálni a hirtelen rájuk szaka-
dó szabadidővel. Ezért azok a nyugdíjasok, akik nem tervezték 
meg jó előre, hogy mivel fogják nyugdíjaséveiket eltölteni, hamar 
elunják magukat, elmagányosodhatnak. Ebből a szempontból 
nézve a szabadidő számukra már nem jelent pozitívumot, nem 
úgy, mint a felnőtt korosztálynak.
Ezért lenne fontos a szabadidőben végzett „értelemteljes” 
cselekvés, az aktivitás és a mozgás, valamint a megfelelő kommu-
nikáció, a társas interakció, az intim kapcsolat(ok) és a szellemi 
aktivitás megőrzése, fenntartása. (Szémán és mtsai, 2007). 
A szabadidő mellett megjelenik még egy fogalom, a rekreáció, 
ami a „szabadidő-eltöltés kultúrája”. A rekreáció szabadidőben, 
a tevékeny pihenés érdekében végzett minden olyan kulturális, 
társas, játékos és mozgásos tevékenység, melyet a napi fő el-
foglaltság által okozott fáradtság, feszültség feloldása, a testi-lelki 
teljesítőkészség és -képesség helyreállítása, fokozása érdekében 
tesz az ember. (Fritz; 2011).
„A rekreáció egyik célja az ember egészségének megszilárdí-
tása, illetve szükség szerinti megújítása; harmonikus életvitel kialakí-
tása, ezáltal jól megélt hosszú élet, alkotókedv, a pszichomotoros 
megújulási képesség és készség; továbbá az optimális fizikai, lelki 
és szellemi teljesítőképesség állandósítása.” (Kovács T. A., 2008). 
A rekreáció számos eszközével, módszerével segít abban, hogy 
munkavégző képességünket fenntartsuk, megőrizzük egészsé-
günket, jó közérzetünket. A rekreáció az idősek szempontjából je-
lentős protektív tényező lehet az időskori betegségekkel szemben.
Vizsgálatunk célja volt feltárni, hogy a közösségi játék mint 
szellemi rekreációs eszköz rendszeres alkalmazása milyen ha-
tással van az idősek közérzetére, általános állapotára, társas 
kapcsolataira, ezáltal az életminőségre és az attitűdökre. A 
közösségi játéktevékenység segítheti-e társadalmunk idősödő 
generációit abban, hogy új lépéseket tegyenek egy szellemileg 
aktívabb életforma felé.
Ennek alapján a következő hipotéziseket fogalmaztuk meg.
Hipotézisek
1. Feltételezzük, hogy a rendszeresen végzett, közösségi keretek 
között folytatott játéktevékenység oldja a szorongást, növeli az 
elégedettségérzést, a kompetenciaérzést, így pozitív hatással 
van az életminőségre.
2. Feltételezzük, hogy a közösségi játéktevékenység pozitívan 
befolyásolja az egyén attitűdjeit, javítja az önértékelést, önbe-
csülést, nyitottabbá teszi az idős embert más dolgok, emberek 
megismerésére. 
Alkalmazott módszerek 
Az életminőség és az attitűdök felmérését – idősek két csoportjá-
ban – a WHO kétféle, idősekre vonatkozó validált, multikulturális 
módszerrel kifejlesztett kérdőíve segítségével végeztük.
A kutatás másik módszeréül a kísérletet választottuk, melynek 
során a vizsgált csoport tagjai három hónapon keresztül játékos 
jellegű foglalkozásokon vettek részt. A programok tematikájában 
érzékszervfejlesztő és -tesztelő, kombinációs-asszociációs, asztali 
és memóriajátékok szerepeltek.
Ezek a kérdőívek zárt kérdéseket tartalmaznak, egytől ötig terje-
dő skálán kellett bejelölni a válaszokat (1 – egyáltalán nem igaz, 
5 – rendkívül igaz). 
Az egyik kérdőív a WHOQOL életminőség kérdőív – WHO-
QOL –OLD idősekre átdolgozott magyar változata, ami a vizsgált 
személy saját szubjektív megítélése alapján ad számot életminősé-
géről. (Tróznai, Kullmann, 2006) Az életminőséget több dimenzió-
ban vizsgálja, vannak kérdések, melyek az egyén autonómiájára, 
döntési kompetenciájára, elégedettségére kérdeznek, ezen kívül 
az érzékszervek funkcionális romlásából fakadó hátrányokra, a 
szabadidős tevékenységekre, a társas kapcsolatokra, a magányra 
és a haláltól való félelemre kérdeznek rá. 
A kérdőív összesen hat tárgykört ölel fel, melyek a következők: 
a fizikai teljesítőképesség, a pszichológiai állapot, a függetlenség 
szintje, a társas kapcsolatok, az egyén környezete, valamint a lelki-
ség. (Tróznai, Kullmann, 2006).
A másik kérdőív a WHO időskori attitűdöket vizsgáló kérdőíve, 
az „AAQ”. Ez a kérdőív rákérdez, hogy milyennek látja az idős em-
ber a saját életét, hogyan definiálja, illetve mit gondol az időskorról, 
az időskori autonómiáról, a társas kapcsolatokról, a fizikai aktivitás 
jelentőségéről. 
A VizsgálAt MeNete
A vizsgálati csoportnak három hónapon keresztül játékos jellegű 
foglalkozásokat tartottunk heti két alkalommal. A foglalkoztatási 
formára a csoportos foglalkozás volt jellemző. A játékok tartalmát 
tekintve kommunikációs, kombinációs, asszociációs készségeket, 
gondolkodást, érzékelési képességeket, empátiát fejlesztettek, az 
érzékszervek működését serkentették. Főleg a tapintást és kéz-
ügyességet célzó, valamint memóriát és koncentrációt fejlesztő játé-
kok és asztali játékok kerültek előtérbe. A foglalkozásokon szereplő 
játékokat Somorjai Ildikó, Török Emőke „A játék lendületbe hoz, 
Közösségi játékok időseknek” című. munkájukból válogattuk ki.
A résztvevők a vizsgálat kezdetén (2010 januárjának első heté-
ben) és a vizsgálat végén (2010 márciusának végén) töltötték ki a 
kérdőíveket. (WHOQOL–OLD, AAQ).
Vizsgált személyek
A szombathelyi Szociális Szolgáltató Központ II. Idősek Klubjának 
47 állandó tagja van. 31 véletlenszerű módszerrel kiválasztott idős 
embert mértünk fel, 3 férfit és 28 nőt. 
A vizsgálatban 65–90 év közötti személyek vettek részt. A vizs-
gált személyeket véletlenszerűen két csoportba osztottuk: vizsgált 
csoport és kontrollcsoport. 
A vizsgált személyek csoportjába tartoztak a programokon 
részt vevő idős emberek. A csoport 15 fővel indult, de három 
hónap elteltével különböző okok miatt tizenkettőre szűkült. Ebből 
a csoportból mindössze egyetlen férfi került ki – mely alacsony 
szám mutatja az irodalmi áttekintésben már említett demográfiai 
mutatókat – és 11 nő. A csoport tagjai 68 és 90 év közöttiek.
A kontrollcsoportba azon idősek tartoztak, akik nem vettek 
részt a játékos foglalkozáson. A kontrollcsoport 16 főből állt, ebből 
2 férfi és 14 nő és 72–90 év közötti személyek. 
Adatfeldolgozás
Az adatfeldolgozás Microsoft Excell táblázatkezelő program segít-
ségével történt.
ereDMéNYeK
Feltételeztük, hogy a közösségben végzett játéktevékenység oldja 
a szorongást, növeli az elégedettségérzést, a kompetenciaérzést, 
így pozitív hatással van az életminőségre.
Szorongással kapcsolatban azt vizsgáltam, hogy „Mennyire ag-
gódik ön a jövő miatt?
A diagram mutatja, hogy a kezdeti felmérés alkalmával a minta-
csoport tagjainak 47 százaléka válaszolta azt, hogy „nagyon” ag-
gódik a jövő miatt, ez majdnem fele a csoportnak. Csak 15% adta 
az „egyáltalán nem” aggódik választ. Míg a kontrollcsoport kezdeti 
felméréséből az látható, hogy 25% aki „nagyon” aggódik és 6% 
„rendkívüli mértékben”. A kontrollcsoport kezdeti felmérésében, a 
„rendkívüli mértékben” és a „nagyon” szorongók aránya együtt is ki-
sebb, mint a mintacsoport „nagyon” szorongók aránya. Ugyanakkor 
kisebb arányban adtak a kontrollcsoport tagjai olyan választ, hogy 
„kissé” vagy „egyáltalán nem” aggódnak, mit tartogat a jövő.
Ebből látszik, hogy a foglalkozások megkezdése előtt a kont-
rollcsoport tagjai kisebb szorongási szinttel rendelkeztek, mint a 
vizsgált csoport tagjai. A diagramon azonban jól látható, hogy a 
három hónap elteltével a foglalkozások hatására ez az arány pozi-
tívan változott a mintacsoportban. A „nagyon” szorongók aránya 
visszaesett 15 százalékra és megnőtt a „kissé” szorongók aránya, 
a kontrollcsoportnál negatív irányba indult változás. A 25 száza-
lékos „nagyon” szorongók aránya 38 százalékra nőtt, miközben 
eltűntek a „rendkívüli mértékben” szorongók, és csökkent az „egy-
általán nem” szorongók aránya.
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elégedettségérzés
A következő diagram (2. számú ábra) a szabadidős tevékenysé-
gekkel kapcsolatos elégedettségre kérdez rá. A diagramon látható 
adatok a „Mennyire elégedett Ön azzal, ahogyan idejét eltölti?” 
kérdésre adott válaszokat mutatják.
Itt jól látható, hogy a foglalkozások megkezdése előtt a minta-
csoport tagjainak 54 százaléka válaszolta, hogy „többnyire” elége-
dett, 8 százaléka „teljesen” elégedett tevékenységi szintjével. Míg 
a kontrollcsoport tagjainak fele csak „közepesen” elégedett, és 
csak 31%, aki „többnyire” elégedett. Érdekes, hogy már a felmérés 
elején a kontrollcsoport 13 százaléka válaszolta, hogy „kevéssé” 
elégedett, míg a vizsgált csoport 15 százaléka jelezte, hogy „egy-
általán nem” elégedett azzal, ahogy szabadidejét eltölti.
A foglalkozások után a vizsgált csoportból eltűnt a „nagyon” 
elégedetlenek „tábora”, és nőtt a „teljesen” elégedetteké, és a 
kontrollcsoportnál is nőtt a „többnyire”, a „teljesen” és a „köze-
pesen” elégedettek aránya. Tehát a kontrollcsoportban is pozitív 
változás ment végbe, de mégsem olyan mértékű, mint a minta-
csoport tagjainál. 
Az első hipotézisünk harmadik részeként a kompetenciaérzést 
vizsgáltam. Az egyén mennyire érzi úgy, hogy irányíthatja éle-
tét, hogy autonóm és kompetens saját életét illetően. Az alábbi 
diagramon a „Mennyire van szabadsága, hogy saját döntéseket 
hozzon?” kérdésre adott válaszok láthatók.
A diagramon jól látszik, hogy a mintacsoport tagjainak mennyi-
vel jobb a kompetenciaérzésük, mint a kontrollcsoport tagjainak.
Ha megnézzük a százalékos megoszlásokat, láthatjuk, hogy 
a mintacsoportnál már a foglalkozások előtt is jobb volt az 
arány ebben a kérdésben, mint a kontrollcsoportnál. A kezde-
ti megkérdezéskor 69% válaszolta, hogy „nagyon”, 8%, hogy 
„rendkívüli mértékben” és csak 8% mondta, hogy „egyáltalán 
nincs” szabadsága saját döntéseiben. A kontrollcsoport kezdeti 
felmérésekor a következő százalékos megoszlást kaptuk; a 
„közepes” (38%), a „nagyon” (31%) és a „rendkívüli mértékben 
(25%) voltak a jelölők válaszai. 
nehéznek a barátkozást, kapcsolatteremtést, valamit az idős korral 
kapcsolatos negatív attitűdjeik is kedvező irányba változtak („az 
időskor a magányosság időszaka”).
Az eredmények ismeretében elmondható, hogy a mintacsoport 
tagjaiban elindult egy pozitív változás, mind az attitűdjeiket, mind az 
életminőségüket tekintve, amelyből arra lehet következtetni:
– Hosszabb program esetén valószínűleg nagyobb mértékű len-
ne a változás.
– Foglalkozni kell az idősekkel, akiknek – ahogy a vizsgálat eredmé-
nyei is mutatják – szükségük van a szellemi tevékenységekre is.
– A rekreáció tehát segíthet visszaállítani az idős emberek lelki és 
fizikai egészségét, azáltal hogy újra cselekvő egyénné válhatnak.
összegzés
Sajnos ma Magyarországon az idős emberek (sem) rendelkeznek 
olyan protektív magatartási mintákkal, melyek segítenének a testi-, 
lelkiegészség-megőrzésben. Az idős és idősödő korosztály előtt 
nincs olyan társadalmilag kialakított példa, hogy miért jó idősnek len-
ni, hogyan kell produktívan, hasznosan eltölteni a nyugdíjaséveket.
A társadalmunknak nem csak arra kellene törekednie, hogy a 
születéskor várható átlagos élettartamot növelje „mindenáron” (hogy 
az élettartammal utolérjük a „fejlett nyugatot”), hanem arra is, hogy 
az idős korosztály minél több évet töltsön el egészségesen. A cél az 
lenne, hogy minél tovább maradjanak munkaképesek ezek az embe-
rek, valamint hasznos tagjai a társadalomnak nyugdíjaséveikben is. 
Ennek elérésében nagy szerepe lenne természetesen a kor-
mánynak, a civil szférának, a családoknak és persze az egyénnek 
is. Az egészségben eltöltött évek számának növelésének egyik 
eszköze lehet a rekreáció, nem csak az idős korosztály, hanem 
minden korosztály számára. Nem csak az egyén saját egészségére, 
társadalmi helyzetére, szerepeire irányuló negatív attitűdjein kellene 
változtatni, hanem az idősek negatív társadalmi megítélésén is. 
Fel kell ismerni, hogy az idős emberek igenis értékesek, ren-
geteg tudással, tapasztalattal rendelkeznek, melyeket a fiatalabb 
generációk is hasznosítani tudnak! n
A foglalkozások után a mintacsoport tagjainál jelentős vál-
tozás ment végbe, eltűnt az „egyáltalán nem” kategória, 69 
százalékról 38-ra csökkent a „nagyon”, és 8 százalékról 47%-ra 
nőtt azoknak az aránya, akik szerint saját döntéseiben „rendkívüli 
mértékben” van szabadsága.
Míg a kontrollcsoportnál 38-ról 50 százalékra nőtt a „közepe-
sen” és 25-ről 13-ra csökkent a „rendkívüli mértékben” választ 
adók aránya, a végső felmérésben 6% jelölte azt, hogy csak „kis-
sé” van szabadsága saját döntéseiben.
Feltételeztük, hogy a közösségi tevékenység pozitívan befolyá-
solja az egyén attitűdjeit, javítja az önértékelést, önbecsülést, nyitot-
tabbá teszi az idős embert más dolgok, emberek megismerésére.
Az „Ahogy idősödöm, nehezebbnek érzem, hogy új barátokat 
szerezzek” ábrán jól látható, hogy a mintacsoport fele (50%) a kez-
deti felméréskor azt válaszolta, hogy „nagyon igaz”, 25% szerint 
„mérsékelten igaz” és csak 17% szerint „egyáltalán nem igaz” az, 
hogy a kor előrehaladtával nehezebb új barátokat szerezni.
A foglalkozások után a csoportnak az a fele, amely szerint ez 
az állítás „nagyon igaz”, kitartott véleménye mellett, viszont 25 szá-
zalékról 8-ra csökkent a „mérsékelten igaz”és 17-ről 25 százalékra 
nőtt az „egyáltalán nem igaz” választ adók aránya, valamint meg-
jelent 17%, aki azt mondja, hogy csak egy „kicsit igaz” ez az állítás. 
Ez tehát egy pozitív változást mutat.
A kontrollcsoport tagjainál a kezdeti felméréskor eltérő válaszok 
születtek, 43% „nagyon igaznak”, 13% „rendkívül igaznak”, 13% 
pedig „kicsit igaznak, és mindössze 6% tartja ezt az állítást „egy-
általán nem igaznak”. A második megkérdezés után 43-ról 69 szá-
zalékra nőtt a „nagyon igaz” választ adók aránya, bár a „rendkívül 
igazak ” aránya csökkent, ez egy jelentős negatív változást jelent a 
kontrollcsoport attitűdjében.
Az első hipotézis beigazolódott, ahogy az eredményekből is lát-
szik, a mintacsoport tagjainak életminőségére a foglalkozás pozitív 
hatással volt.
A második hipotézisünk is beigazolódott, hiszen az adatok 
alapján elmondható, hogy a mintacsoport tagjai kevésbé érzik 
